















因子得点の差を t 検定および一元配置の分散分析を用いて分析した．分析は SPSSver．22．0 を使
用し，有意水準を 5％とした．
【結果】有効回答者数は，199 名（有効回答率 45．2％）であった．因子分析の結果，7 因子が抽
出された．在宅移行時に必要となる，患者の状態把握，多職種，地域との連携や理解に関しては






























































































































（非常に知っている 5 点，とても知っている 4 点，

























　対象者 199 名は女性 192 名，男性 7 名で，年齢
は 23 ～ 59（平均 36．7 ± 9．0）歳，20 ～ 30 代が
6 割を占めていた．看護師経験年数は 1 ～ 39（平
均 14．5 ± 9．0）年，がん看護経験年数は 0 ～ 30
（平均 6．0 ± 5．1）年，緩和ケアチーム活動経験あ
り 38 名，経験なし 161 名，緩和ケア病棟での勤
務経験あり 51 名であった．がん看護に関する資
格ありは 7 名で，在宅に関する勤務経験ありは 9
名であった．また，在宅での家族の看取り経験は，
あり 20 名，なし 179 名で，在宅緩和ケアに関す
る研修参加については，あり 84 名，なし 115 名
であった．医療依存度の高い患者の退院調整に関




















思う」等の 5 項目に対して因子負荷が高く，“ 在









への関心 ” に関する因子とした．第 5 因子は「自
分の働く職場において，在宅緩和ケアを希望した
患者の意向に沿った話し合いが多職種間で行われ







因子負荷が高く，“ 地域における理解と連携 ” に
関する因子とした．各因子に対する Cronbach の
α係数は第 1 因子がα＝ 0．87，第 2 因子がα＝
0.87，第 3 因子がα＝ 0．88，第 4 因子がα＝ 0.94，
第 5 因子がα＝ 0．78，第 6 因子がα＝ 0．94，第 7









性別 女性 192 96
男性 7 3
年齢 20 歳代 47 24
看護師経験 30 歳代 72 36
40 歳代 60 30
50 歳代 18 9
がん看護経験 5 年未満 26 13
5 年以上 10 年未満 40 20
10 年以上 15 年未満 42 21
15 年以上 91 46
3 年未満 45 23
3 年以上 5 年未満 51 26
5 年以上 10 年未満 62 31
10 年以上 41 21
緩和ケアチーム活動 あり 38 19
なし 161 81
緩和ケア病棟勤務 あり 51 26
なし 148 74
がん看護に関する資格 あり 7 4
なし 192 96
在宅に関する勤務経験 あり 9 5
なし 190 95
在宅での家族の看取りの経験 あり 20 10
なし 179 90
在宅緩和ケアに関する研修参加 あり 84 42
なし 115 58
医療依存度の高い患者の退院調 あり 109 55










2．7 0．80 0．91 0．00 －0．09 －0．09 0．00 0．07 －0．04 0．71
７．在宅緩和ケアを行う上でかかりつけ医の果たす
役割を知っている
2．9 0．78 0．81 0．02 －0．04 0．07 －0．07 0．04 0．03 0．67
２．地域における在宅緩和ケアが推進していること
を知っている
2．9 0．92 0．66 0．09 －0．03 －0．03 －0．10 0．00 0．16 0．51
３．在宅緩和ケアにおいて調剤薬局がどのような業
務を行っているか知っている




2．8 1．03 0．62 －0．06 0．18 －0．07 0．12 0．00 0．02 0．60
12．在宅緩和ケアを行うにあたってどのような職種
と連携をとればよいか知っている
2．8 0．83 0．57 0．03 －0．02 0．05 0．20 0．19 －0．15 0．62
23．在宅緩和ケアを受けている患者が急変した時を
イメージすることが出来る




2．6 0．95 －0．06 0．94 －0．03 0．03 0．04 0．02 0．06 0．91
17．一緒に働く医師は在宅緩和ケアに関して理解し
ていると思う
2．6 0．94 －0．08 0．89 －0．01 0．02 0．12 －0．02 0．06 0．86
９．自分の住む地域において在宅緩和ケアは浸透し
ていると思う
1．7 0．71 0．30 0．55 0．03 －0．06 －0．21 －0．01 －0．11 0．38
10．自分の働く病院において在宅緩和ケアは浸透し
ていると思う
2．4 0．93 0．18 0．47 0．13 －0．08 0．18 －0．02 －0．06 0．55
15．一緒に働く薬剤師は在宅緩和ケアに関して理解
していると思う




2．8 0．90 0．01 －0．05 0．94 －0．03 －0．02 0．10 －0．02 0．90
19．在宅緩和ケアを選択した患者の家族と在宅緩和
ケアについて話し合う機会がある
2．7 0．97 －0．07 0．05 0．82 －0．07 0．01 0．03 0．02 0．67
21．在宅緩和ケアを選択した患者の家族と意識して
関わる機会を持っている
2．6 0．96 0．01 0．06 0．81 0．04 －0．03 －0．06 －0．02 0．65
24．在宅緩和ケアを選択した患者の家族に対して，
患者の急変を想定した情報提供を行っている




3．4 0．89 0．00 0．03 －0．02 0．94 －0．01 0．01 0．04 0．90
25．退院調整に関わり，在宅緩和ケアを選択した患
者の退院後の生活状況を知りたいと思う

















2．5 0．76 －0．08 0．02 0．05 0．01 －0．05 0．98 0．03 0．93
13．一緒に働く看護師は在宅緩和ケアに関して理解
していると思う
2．6 0．81 0．00 0．10 0．01 0．07 －0．01 0．85 －0．03 0．85
第７因子：地域における理解と連携（α＝ 0．58）
１．地域において多職種の連携が必要である 3．5 0．73 －0．05 0．08 0．02 0．04 0．06 －0．01 0．56 0．35
８．在宅緩和ケアを推進する上で地域住民の理解が
必要だと思う




3．1 1．24 0．39 －0．21 －0．02 －0．15 0．17 －0．03 0．41 0．43
－ 178 －
がん患者の在宅緩和ケアへの看護師の認識と属性との関連
　 看護師の年齢による差について，年齢を 3 群
に分けて比較した結果，第 1 因子，第 4 因子，第
5 因子，第 6 因子，第 7 因子で有意な差が認めら
れた．
　経験年数による差では，経験年数を 4 群に分け
て比較した結果，第 1 因子，第 4 因子で有意な差
が認められた．多重比較では，第 1 因子で， 10 年




られた．多重比較では，5 年以上 10 年未満と比
較して， 3 年未満，3 年以上 5 年未満が有意に低
かった．












































































くと報告している 7）．40 歳以上，15 年以上では，
実践能力が高まり，在宅緩和ケアに関する知識・
情報の認識が高くなったと考えられる．
　　また，年齢において第 4 因子，第 5 因子，第
6 因子，第 7 因子で有意な差が認められた． 第















意な差が認められた．5 年以上 10 年未満，10
年以上 15 年未満において認識が低かった．中
属性　 n 第 1 因子 第 2 因子 第 3 因子 第 4 因子 第 5 因子 第６因子  第 7 因子
年齢　　　20 歳代 47 －0．13±0．89    0．03±0．84 －0．02±0．85    0．16±0．96    0．19±0．90    0．26±0．92 －0．09±0．77
　　　　　30 歳代 72 －0．22±0．91    0．17±0．92 －0．12±1．00 －0．26±0．95 －0．21±0．98 －0．25±0．96 －0．10±0．75
　　　　　40 歳以上 78    0．33±0．95    0．12±1．06    0．18±1．01    0．20±0．92    0．12±0．86    0．11±1．01    0．18±0．80
F 値 7．68** 1．90 1．92 5．31** 3．71* 4．55** 3．10*
経験年数　5 年未満 26 －0．24±0．79    0．10±0．75 －0．00±0．76    0．30±0．91    0．18±0．76    0．33±1．01 －0．03±0．72
　　　　　5 年以上 10 年未満 40 －0．08±0．94 －0．16±0．93 －0．10±0．97 －0．16±0．98    0．04±1．01 －0．16±0．87 －0．14±0．78
　　　　　10 年以上 15 年未満 42 －0．20±1．03 －0．16±1．00 －0．02±1．07 －0．27±0．94 －0．14±1．16 －0．18±1．05 －0．00±0．75
　　　　　15 年以上 91    0．25±0．92    0．12±1．03    0．12±1．00    0．14±0．95    0．06±0．87    0．10±0．98    0．10±0．81
F 値 3．60** 1．34 0．59 3．21* 0．71 2．23 1．03
がん看護経験年数　３年未満 45 －0．26±0．96    0．06±1．05 －0．10±1．14    0．04±0．95 －0．13±0．99 －0．09±1．07 －0．20±0．86
　　　　　　　　　３年以上 5 年未満 51 －0．16±0．79 －0．12±0．95 －0．02±0．86 －0．11±1．00    0．06±0．91    0．00±0．99 －0．03±0．68
　　　　　　　　　５年以上 10 年未満 62    0．29±0．93    0．06±0．96    0．13±0．99    0．02±0．97    0．05±0．96    0．10±0．92    0．09±0．78
　　　　　　　　　10 年以上 41    0．13±1．03 －0．14±0．97    0．03±0．93    0．16±0．93 －0．03±0．94 －0．04±0．98    0．17±0．79
F 値 4．11** 0．70 0．54 0．62 0．12 0．36 2．05
緩和ケアチーム活動経験　　　　　　  あり 38     0．39±1．07 －0．06±1．04    0．28±1．05    0．24±0．98    0．16±0．86 －0．03±0．86    0．25±0．79
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 161 －0．06±0．90    0．01±0．97 －0．05±0．96 －0．03±0．96 －0．00±0．96    0．02±1．02 －0．03±0．77
ｔ値 2．68** －0．44 1．78 1．57 0．97 －0．35 2．02*
緩和ケア病棟勤務経験　　　　　　　  あり 51    0．05±0．89    0．16±1．03    0．24±0．98    0．09±0．91    0．27±1．02    0．18±0．93 －0．03±0．76
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 148    0．01±0．97 －0．07±0．96 －0．05±1．00 －0．00±0．98 －0．05±0．90 －0．44±1．00    0．36±0．79
ｔ値 0．27 1．48 1．83 0．64 2．18* 1．45 －0．55
がん看護に関する資格　　　　　　　  あり 7     0．91±1．12    0．07±1．14    0．24±0．80    0．51±0．83    0．01±0．49 －0．10±1．02    0．83±0．37
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 192 －0．00±0．93 －0．00±0．98    0．02±0．99    0．00±0．97    0．02±0．96    0．02±0．99 －0．00±0．78
ｔ値 2．55** －0．17 0．59 1．36 －0．36 －0．33 2．83**
在宅に関する勤務経験　　　　　　　  あり 9    0．88±1．23    0．51±0．84    0．81±0．97    0．81±1．00    0．51±0．72    0．37±1．00    0．41±0．86
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 190 －0．16±0．92 －0．02±0．98 －0．00±0．97 －0．01±0．95    0．00±0．95 －0．00±0．99    0．00±0．78
ｔ値 2．81** 1．61 2．46** 2．56** 1．56 1．11 2．83**
在宅での家族の看取り経験　　　　　  あり 20    0．65±0．89 －0．15±0．85    0．32±0．99    0．13±0．86    0．28±0．88    0．22±0．85    0．54±0．65
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 179 －0．04±0．93    0．11±0．99 －0．00±0．98    0．00±0．98    0．00±0．95 －0．00±1．00 －0．03±0．78
ｔ値 3．17** －0．74 1．43 0．54 1．26 1.00 3．19**
在宅緩和ケアに関する研修　　　　　  あり 84    0．35±0．94    0．11±1．01    0．26±0．95    0．26±0．97    0．29±1．26    0．12±1．01    0．24±0．80
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 115 －0．21±0．89 －0．89±0．95 －0．14±0．97 －0．15±0．92 －0．11±0．93 －0．06±0．97 －0．14±0．74
ｔ値 4．32** 1．42 2．97** 3．05** 3．47** 1．38 3．48**
医療依存の高い患者の退院調整　　　  あり 109    0．34±0．92    0．11±1．02    0．24±0．97    0．08±0．92    0．21±0．93    0．17±0．94    0．15±0．76
　　　　　　　　　　　　　　　　　  なし 90 －0．36±0．83 －0．13±0．90 －0．22±0．93 －0．07±1．01 －0．19±0．92 －0．16±1．02 －0．15±0．97










堅看護師の定義は様々であり，3 年から 19 年





挙げられる 10）．第 4 因子は “ 退院後の生活の関







































































































いて “ 在宅緩和ケアシステムの理解 ” “ 在宅緩
和ケアの浸透 ” “ 家族への意図的関わり ” “ 退
院後の生活への関心 ” “ 職場における多職種間
の理解 ” “ 看護師の役割理解 ” “ 地域における












































































Investigation of Recognition and Effect Factors of Ward nurses 
Concerning Cancer patients of Home-based palliative care
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Abstract
【Aim】The aim of this study was to clarify the awareness of ward nurses regarding home-based palliative 
care and its influencing factors.【Methods】Between September and November 2012, a self-administered 
questionnaire survey was conducted with 440 ward nurses at 10 designated cancer care hospitals in 
prefecture A. The questionnaire contained 30 items, ranging from subject attributes, such as number of 
years of experience and palliative care team experience, to ward nurse awareness regarding home-based 
palliative care. Factor analysis (maximum likelihood method and promax rotation) was then performed on 
the 30 items, and differences in factor scores according to nurse attributes were analyzed using the t-test 
and one-way analysis of variance. SPSS ver. 22.0 was used for analysis and the level of significance was set 
at 5%. 【Results】The number of valid responses was 199 (valid response rate: 45.2%). Seven factors were 
identified with the factor analysis. There was a high level of awareness regarding ascertaining patient status 
and collaborating with and gaining the understanding of other professions and the local community. A high 
level of overall internal consistency ( α = 0.93) was observed among the 30 items. A significant difference 
in factor scores was observed in terms of whether or not the individual had any experience in home-based 
palliative care.【Conclusions】The results clarified seven factors involved in ward nurse awareness of home-
based palliative care. This suggests that to increase this awareness, it is important to provide opportunities 
to ward nurses to obtain knowledge and information regarding home-based palliative care. Furthermore, 
because ward nurses who have already gained experience regarding home-based palliative care have many 
opportunities to be directly involved in the palliative care of cancer patients, this appears to influence their 
level of awareness regarding home-based palliative care.
Keywords
cancer nursing, home-based palliative care, ward nurses
